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I Vorrichtung zum Erhatt und zur Wiederherstellung begrenzendar Knochenwande einer Korperhohle nach einem 
chirurgischen Eingriff 

Die Erfindung betrrfft eine Vorrichtung (10) zur Wieder- 
herstellung der begrenzenden Knochenwande (6) von K5r- 
perhdhlen, insbesondere bei frakturiertem Augenhohlen- 
grund in der Kieferh&hle (4, 5) r mit einem Ballon (11) in Te- 
traederform F der In die Korperhohle einfuhrbar und von au- 
Serhalb mit einem Fluid f Ollbar jet DiesB Vorrichtung ist mit 
einer aus der Korperho hie herausfuhrbaren Zuleitu ng (1 9) fur 
das Fluid veraehen, die an einem EndemltdemTetnaederbal- 
(on (11) verb und en ist und am anderen Ende an einen FJuid- 
speicher (20) anachlie&bar 1st Die Erfindung ist dadurch 
gekennzeichnet, daS der Tetraederballon (11) elne Fffiche 
(12) aufwerst, die durch Zugbelastung im weaentliohen un- 
e I aatisoh, jedoch biegeschieff auegebildet 1st, und wobei die 
Gbrigen Flachen (13, 14, IB) dee Tetraederballone (11) derart 
elastisch sind, da& dieee beim Fullen mit einem Fluid slch 
ohne wesentlfche ROckstellkraft ausbeulen bis zur HaJbku- 

getform. ^ _ 
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R«chreibune Weise an die frakturierte Knochenwand der Augenhoh- 

6 le anlegen kann, ohne daB diese unnotig weit durchge- 

^ W^erteSellimirder begrenzenden Knochen- der entsprechenden Ftadfulbnenge wesenthch verem- 
^SuSSS ^aS'S^Surgfecben s ^DieubrigeuFl^endeT^^^^ 

S der Kieferhohle, mit einem Ballon in Tetrae, Fund jede bis zu einer jMbkugel^ er^dieitar 

Sriv der in die Orperhohle einftthrbar und von sind, passen sich dabei der Innenkontur der Obngen 

SSdb 5t fB fiBlbar to und mit einer aus Korperhahle an, wodurcb es zn em^^gen^age 
derlSe^hle herausfOhrbaren Znldtung JUr das 10 der der verletzten Knochenwand > 

MtoSSSSi Ballon veAnnden ist Flichen dea BaUons an der Knochenwand kommt Da- 

undlnt ISESEZ eSeSkfcpeicher auschlieB- durch schiebt sich der Balloabem Aufblasen in der sich 

una ^aauw^uouuB^ ^ y nach mMa verjfingenden Kieferhflbe nach oben imd 

%emrtigc Vomchtungen sind in Form von aufblasba- stotzt so auch bei groBen Hohkn dea Q^^oden 

reEBX^bekanutSmdieKflrpCThoUeeingefflhrt ,5 Dnrchaesefladnge A^ed^ktandern^men 

S von auBerhalb des Korpers uber eine Zulehung mit Knochenwand kann diese ^^^^TTd^ 

^em Fluid geMlt werdea Durch das Fallen des Bat ihrer anatomist rK^«r Lege i&^^^Z 

Xmittels dea Ruides wird dieser aufgeblaht und Obt rie dnrcfa die tuidartudie F£che ^ BaUons unterrttet 

Sn Dmck anf die wWerhefzustellende,.gebro^ wird. Daber radibe ^"^^^^ST 

sD^eisebei Vedeteungen der unterhalb der Augen- findung ergeben ach aus der nachfolgendenBeschrei- 
SS&£E* tSSSSld der Kief erbohle, wobei a bung des Anrfuhrungabeispiels anhand der Zeachnung. 

^^E^Ssitb^chreibt eine derartige Vor- 30 Fig. 2 ^e erfm^gsgernaBe Vorrichtung nnt ange- 

riAtuag, bei der sich die AnBenkontuT des Baflonsim hangtem Fluidspeicher. . 

a«dMMHisndt dem Fluid der Innenkontur der GetaSB Fig. 1 ist em mensdilicher Schadel 1 schana- 

K^onlfan^ wS XuSStur im gefall- ti^darges^Der&badel 1 ^^g£gg^ 

t^Tznstand ei^^ Innenkontur entsprechendevorbe- 2 und 3 auf, in denen die Augen ruhen. Unterhalb jedes 

.^^^^^SScW^cr^- as Augesf dKieteh^WS^o^^™ 

IungvonEeierhonlenwandeneinTetraederist wesenttichen tettac^erformige binenk^ aufwasen 

dfc*es BaUons son nun die gebrochene Kno- und die durch Knochenw&nde begrenzt and. Ferner 

c^t^ A^^ ^TlS^ in deren and in Fig. i die Nasenhohlen 6 und die Mundhdhle 7 

JorSfnXder dIhOS 3536516 den Nachteil Verletzung der Kief e*6hlea 1st euu > W**£*r>^ 
33 SSmdae nicht der frakturierten Kno- genhohk 2 liegende Knoch^wand 8 der Kief^ohle 4 
cJenSd wdJte Form aufweist, denn bei Futtung in gebrochenem Zustand d^e^tjme to^rtij 
dTBaflonsmh Fluid dehnt dieser sich nach alien Seiten Verletzung kann beispie^se durch emenS^lag^f 
gleichmaflig aus, woduroh infolge der Wolbungder Bal- « d «^ nto f?^« d ^^^J^^^nh 
tontochT diera der frakturierten Knochenwand an- nach unten gedrUckt wird und es dabei ^em^Bruch 
h^Se^tn.ffiertweUnaAobengedrucktwird. der unterhalb der A^^l^mR^SJ 
Srdem wurde die Zuordmmg eines Zusatzbaflons 8 konunen kann, deren normale Lage .ua Rg. 1 nut 8.1 
umSb desSLS iSSmtom^UM und ko- oberhalb der gebrocbenen Knochenwand 8 vc^nschau- 

stenintensiven Aufbau dieser Vorrichtung fflhren. 50 Kent 1st . . 

^ist daher Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung Zur Verdeutkchnng einer Beliandhing einer deraru- 
JWIed^rSeKder bSreSdenKnc^win: gen Verletzung^t in der Kieferhohle 4 die ^un^ 
^ KerperhoSzu schafWe eine wehere Ver- genitBe "^^.SS^viS^^JS 
besserung der RQckhaltung der verletzten Knochen- emzelnen nacWolgend jaiiband der Fig. 2 eriautert wro 
Se^ih£ anaSsch rkhtige Lage ermogEdit and a undderen Ballon 1 in Funkoonnnlinken Tender Hg. 1 
mittels der bei chirurgischen Bingriffen in die Kiefer- smchliertdargestellust Vnrriph(imiI 
hShle eine Durchbiegung de, frakturierten AugenhSh- _GemaB ^f^^^J^J^^ 
fpncminHM vermied^wW. mit 10 bezeffihnet Diese weist einen Ballon 11 aut, Qer 

le S£;3Jdi e Anfgabe dadurch gelost. als Te^aeder ausg ebildet to da 
daB der T^ederballon eine Flache aufweist, die bei so Verletzungen der Kieferhohle, insbesondere der frakta- 
Zugbelastung im wesenmchen unelastisch, jedoch bie- riertenOrbitalbode^Knocbenwand 8, Ve^dungfm- 
ge^laTausgebildet ist und die Obrigen Fttchen des det Der tetraederfcrmige Ballon 11 weistyierFU^en 
T^ederbafons derart elastisch sind, daB jede einzelne 12, 13, 14 und 15 auf the enen Innenraum 16 <™^e- 
beim Fifllen mit einem Fhrid bis zu einer Halbkugelform Ben, der mit einem ^j^-^f 1 £&Z 

a ist der Ballon 11 in geffllhem Zustand dargerteDt, mdem 

Dureh die erfinduhgsgemaBe Vorrichtung wird er- er nahezu seine vortwsnmmte Form emnunmt Jeoocti 
reicht, daB sich die undastische Flache des Tetraeder- kann dieser mit einer wetteren Menge Rtnd geflillt wer- 
ballons nach einem chirurgischen Bingriff in idealer den, danut sich die Fllchen 13, 14 und 15 besser am 
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Irmenrand der Kieferhohle abstiltzen knnnen, inn die 
Flfiche 12 gegen die frakturierte Knochenwand 8 druk- 
ken zu kdnnen. 1st die Knochenwand 8 durch den chirur- 
giscfaen Eingriff wieder in ihre ursprQngliche Lage zu- 
ruckversetzt worden, wie im rechten Teil der Fig. i ge- 
zeigt, wird der Ballon If durch semen inneren Drock in 
der Kief erhdhle 5 nacfa oben gedrttckt, wobei er wieder- 
inn gegen die repositionierte Knochenwand 8 gepreBt 
wird. 

Erfradungsgem&B 1st erne der Tetraederfiadien 12 bei 
Zugbelastung im wesentlichen nicht dehnbar, also un- 
elastisch, jedoch biegeschlaff ausgebildet, w&hrend die 
Qbrigen Mchen 13, 14 und 15 des Tetraederballons 11 
derart elastisch sind, daB diese beim Fullen mit einem 
Fluid expandierbar and ausbeuibar sind. Die Fl&chen 12, 
13, 14 und 15 des Tetraederballons 11 besteben vorzugs- 
weise aus Silikon-Elastomer, wobei in die unelastische 
Flache 12 zusatzlich ein verst&rkendes Fasergewebe 
eingebettet ist, das vorzugsweise aus Polyester, wie ei- 
nem Polymerisat von Ethyiengiykol und Terephtbals&u- 
re besteht. Dieses Fasergewebe ist in Fig. 2 schattiert 
dargestellt 

Das unverstflrkte Silikonelastomer ist besonders 
hochf est und hat vorzugsweise eine Dicke von 0,15 - OA 
wahrend eine Dicke fur das Silikonelastomer mit dero 
vollsynthetischen Fasergewebe von 0,2-0,4 ansrei- 
chendist 

Das Silikonelastomer, in dessen Masse das vollsynthe- 
tische Fasergewebe aus Polyester eingebettet ist, hat 
den Vorteil, daB es sich im wesentlichen nicht durch 
Zugbeanspruchung ausdehnt und mrttels einer Naht 
bzw. mittels Silikonklebstoff an den Qbrigen Tetracder- 
flacfaen 13, 14 und 15 befestigt werden kann. Urn ein 
Verwechseln der Tetraederflachen 12, 13, 14 und 15 
durch den Operateur zu vermeiden, ist die Tetraederfla- 
che 12 mit einer Farbmarkierung 17 versehen, es kann 
jedoch auch die gesamte Flache eingehtrbt sein. Da- 
durch ist fur den Operateur sofort ersichtlich, welches 
die Sihkonelastornerfliche mit dem vollsynthetischen 
Fasergewebe ist, welche an die gebrochene Knochen- 
wand 8 angelegt werden soil. 

Ist der Ballon 11 nicht mit Fluid geffllh, kann er auf- 
grund seines Materials, das in jedem Falle korperver- 
traglich ist, zusammengefahet werden, so daB er attf 
operatrvem Wege in die Kief erhdhle 4,5 eingesetzt wer- 
den kann. 

ErfindungsgemaB ist das AnschluBteil 18 an der Kan- 
te zweier zusammentreffender Flachen benachbart zu 
der der unelastischen Flache 12 gegeniiberliegenden Ek- 
ke des Tetraederballons 11 angeordnet Dieses An- 
schluBteil 18 ist als Schlauchteil ausgebildet und stent 
mit dem Innenraum 16 des Tetraeders in Verbindung. 
Durch die Anordnung des AnschluBteils 18 in dem be- 
schriebenen Bereich ist es ohne weiteres mOglich, die 
erfindungsgemaBe Vorrichtung % 10 wahlweise in der 
rechten bzw. Knken KieferhOhle 4, 5 anzuordnen. 

In bevorzugter Ausbildungsform ist das AnschluBteil 

18 derart an der Kante angeordnet, daB es diese in ei- 
nem Verhaltnis von 1 : 2 schneidet, wobei der kurzere 
Teil benachbart zu der der unelastischen Flache 12 ge- 
genObertiegendea Ecke des Tetraederballons 11 ist 

Das AnschluBteil 18 ist mit einer Zulehung mit Yentil 

19 verbunden, die vorzugsweise als flexibler Schlauch 
ausgebildet ist und an ihrem korperf ernen Ende an ei- 
nen Fluidspeicher 20 angeschlossen ist, der beispielswei- 
se als herkOmmliche Spritze ausgebildet sein kann. Im 
Fluidspeicher 20 ist das Fluid enthalten, mit dem der 
Tetraederballon 11 gefflllt wird, wodurch er seine Form 



einnimmt Mit besonderem Vorteil wird hierfQr ein in- 
kompressibles Fluid, wie beispielsweise eine waBrige 
Kochsalzlttsung, verwendet, da dies den Tetraederbal- 
lon 11 im gefullten Zustand eine gewisse Festigkeit ver- 

5 leiht, die eine optimale Positionierung der verletzten 
Knochenwand 8 ennOglicht 

Der Einsatz der gemBB Fig. 2 dargestelhen Ausfuh- 
rungsform der erhndungsgem&Ben Vorrichtung 9 ist in 
Fig. 1 anhand der Kieferhohle 5 verdeutlicht Zum Ein- 

io setzen des Tetraederballons 1 1 in die Kieferhohle 5 wird 
eine DurchtrittsdfFnung 22 von der Nasenhohle 6 bis in 
die Kieferhdhle 5 gebohrt, durch die hindurch der eva- 
kuierte zusammengefaltete Ballon in der KieferhShle 5 
plaziert wird. Das Anschlufistflck 18 und die Zuleitung 

15 mit Vendl 19 werden aus der Nase gelehet Danach 
kann zunachst der Tetraederballon mittels des inkom- 
pressiblen Fluids gefullt werden, wobei die AuBenkon- 
tur des Tetraederballons 11 im Zuge dieses FOllens der 
Innenkontur der KieferhShle 5 angepaBt wird Dabei 

20 erfafit die Fllche 12 des Tetraederballons 11 die fraktu- 
lierte Knochenwand 8, wobei die ubrigen Fl&chen 13, 14 
und 15 sich an den ubrigen Knochenwfinden abstQtzen, 
so daB die Knochenwand 8 in ihrer anatomisch richtigen 
Lage gehalten wird, in der der Bruch ausheilen kann 

25 (Hg. 1, rechte Kieferhohle 5\ 

In dieser Zeit wird die durch die Nasenhohle 6 in den 
AuBenbereich des Kopf es gefuhrte Zuleitung mit Ventfl 
19 an einer Stelle des Kopf es, wie beispielsweise serdich 
der Nase befestigt, an der der Patient nicht uberra&Big 

30 behindertwircL 

Nach Beendigung der Heilung wird der Tetraederbal- 
lon 11 wieder durch die angebrachte Durchtrittsoffnung 
22 aus der Kieferhohle 5 durch die Nase entfernt, wie 
auch die Zuleitung 19 durch die Nasenhdhle hindurch 

35 aus der Kieferhohle 5 herausgezogen wird, da der ver- 
breiterte AnschluBteil 18 eine ausreichend groBe Off- 
nung in der Knochenwand off en halt 

Patentanspruche 

40 

1. Vorrichtung zum Erhalt und zur Wiederherstel- 
lung begrenzender Knochenw&nde einer Korper- 
hdhle nach einem chirurgischen Eingriff, insbeson- 
dere bei frakturiertem Augenhdhlengrund in der 

45 Kieferhohle, mit einem Ballon in Tetraederform, 
der in die KSrperhfihle einfuhrbar und von auBer- 
baib mit einem Fluid fullbar ist, und mit einer aus 
der K6rperh6h!e herausfuhrbaren Zuleitung fur 
da* Fluid, die an einem Ende mit dem Te traederbal- 

50 ton verbunden ist und am anderen Ende an ein en 
Fluidspeicher anschlieflbar ist, dadurch gekenn- 
zeiehnet, daB der Tetraederballon (1 1) eine Flache 
(12) aufweist, die bei Zugbelastung im wesentlichen 
unelastisch, jedoch biegeschlaff ausgebildet ist und 

55 die Qbrigen Flachen (13, 14, 15) des Tetraederbal- 
lons (tl) derart elastisch sind, daB jede einzebie 
beim Fallen mit einem Fluid bis zu einer Halbku- 
gelform expandierbar sind 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
60 zeichnet, daB die Fl&chen (12, 13, 14, 15) des Tetrae- 
derballons (11) vorzugsweise aus Silikon-EIastomer 
besteht, wobei bei der unelastischen Flache (12) 
zusatzlich ein verst&rkendes Fasergewebe aus Po- 
lyester von vorzugsweise Ethyiengiykol und Te- 
as rephthals&ure in die Masse eingebettet ist 

1 Vorrichtung nach den Anspruehen 1 und 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die unelastische Flache 
(12) eine Markierung (17), vorzugsweise eine Farb- 
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markierung, zum richtigen Positionieren des Te~ 
traederbaUons (II) in der Kieferfadhle (4> 5) auf- 
weist 

4. Vorrichtungnach den Ansprllchen 1-3, dadurch 
gefennzeichnet, daB die unelastische Flacbe (12) 5 
am frakturierten Augenhohlengrund (8) ardegbar 

isL 

5. Vorrichtungnach den Anspruchen 1 -4, dadurch 
gdkennzeichnet, daB das AnschluBteil (18) an dor 
Xante zweier zusammentreffender Flachen be- 10 
nachbart zu der, der unelastischen Flache (12) ge- 
genilberiiegenden Ecke des TetraederbaDons (11) 
angeordnetist . 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Anschlufiteil (18) vorzugsweise 15 
derart an der Kante angeordnet isf, daB es diese in 

. einem Verfaaltnis von 1 :£ schneidet, wobei der 
kfirzere Teil benachbart zu der der Flache (12) ge- 
genuberliegenden Ecke des Tetraederballons (11) 
ist : 20 
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